
     
 

 
À Secretaria Acadêmica  
 

Eu, .....................................................................................acadêmico(a) regularmente 

matriculado(a) nesta universidade sob nº de matrícula ..............................  no Curso 

de .................................................................................. venho justificar minha 

ausência no período de ................................................................................. nos 

seguintes componentes curriculares: 

 

Componente curricular Professor  

  

  

  

  

  

  

  

  

Obs.: Válido somente com atestado médico anexo. 

 
Jaguarão,........../........../........... 

 
__________________________________ 

Assinatura do acadêmico(a) 
 

Informações do aluno: 
 
Endereço........................................................................................................................ 
 
Telefone:.....................................E-mail:........................................................................ 
 

............................................................................................................................. 
 

COMPROVANTE DE ENTREGA DA JUSTIFICATIVA DE FALTAS 

ALUNO: ......................................................................................................................... 

DATA: ........../........../............. SECRETARIA ACADÊMICA: ........................................ 


